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، ﮔـﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳـﺘﺎدﯾﺎر ، دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  (2)ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ؛  -ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ( 1)
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   آن ﭘﺬﯾﺮي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮارث
  در دوﻗﻠﻮﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎن و ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن
   ،(3)ﻣﺠﺘﺒﯽ ﺣﺒﯿﺒﯽدﮐﺘﺮ ، (2)اﺣﻤﺪ ﻋﺎﺷﻮري دﮐﺘﺮ، (1)زﻫﺮا ﻓﺪاﯾﯽ
   (5)زاده ﻋﺎﻃﻔﻪ ﮐﺮﯾﻢ ،(4)ﻫﺸﯿﺮيددﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘـﺬﯾﺮي در ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺐ ﺗـﻮارث و ﺑﺮآورد ﺿﺮﯾ ﺗﺄﻫﻞﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ  اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﻰ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ  :ﻫﺪف
 66 دوﻗﻠـﻮ ﺷـﺎﻣﻞ 611 ،ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﺮاﺳﻢ ﺳﺎﻟﮕﺮد ﻻﻟﻪ و ﻻدن ن دوﻗﻠﻮﻫﺎى ﺷﺮﮐﺖﺎﯿﻣاز  :روشدوﻗﻠﻮﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎن و ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻧﺸـﺎن  ﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾ ـ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﻣﻘﯿﺎس اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﻰ  ﺳﺎل ﺑﻪ 53ﺗﺎ  11در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  دوﻗﻠﻮى ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن 05دوﻗﻠﻮى ﻫﻤﺴﺎن و
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺰان  ﺗﺄﻫـﻞ واﺳﻄﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎى ﺟﻨﺲ، ﺳـﻦ و وﺿـﻌﯿﺖ  ﻪاز ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﻰ در دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑدرﺻﺪ  08داد ﮐﻪ 
 ﺑـﻮد.  ﺘﺄﻫـﻞ ﻣدارى ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان، در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻮاﻧـﺎن و در اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻰ ن زﻧﺎن ﺑﻪﺎﯿﻣاﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﻰ در 
زﻧـﺎن، ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻮد. 0/94ن دوﻗﻠﻮﻫﺎى ﻧﻮﺟﻮان و ﺟﻮان ﺎﯿﻣﭘﺬﯾﺮى اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﻰ در  ﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮارثﻣ
ﭘـﺬﯾﺮي اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﻮارث  ﺘﺄﻫﻞﻣﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، ﺟﻮاﻧﺎن و اﻓﺮاد  ﺑﻪ
ﮔﯿـﺮي اوﻟﯿـﻪ و ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺣﻮزه ﭘـﯿﺶ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﯿﺎﺳﺖ اد داراي اﻓﮑﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪرﺻﺪ ﮐﺮدن ﺑﺴﺘﮕﺎن اﻓﺮ
  ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
   ﺟﻮان ؛ﻧﻮﺟﻮان ؛دوﻗﻠﻮ ؛ﭘﺬﯾﺮي ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮارث ؛اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
 [ 9831/7/82؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 9831/3/91درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺷﺎﯾﻊﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺳﯽﺑﺮر
(. 2002، 3لو ﺗﯿـﺰد  2، وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ1اﻧﺪ )ﺳﮕﺎل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده
و  6اﺳـﺖ )ﮐﻨـﯽ  5و ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه 4اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺰﻣﻦ
آﻣﯿﺰﺗـﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺎﺟﻌـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻪ (. 7002، 7وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ
ري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ، ﺧﻮد در ﺑﺴﯿﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺎ روﻧﺪ رو ﺑﻪ
رود  ﯽﺷـﻤﺎر ﻣ ـﻫﻤﻮاره از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﻪ 
و  01؛ ﭘﺪرﺳـﻦ 8002 ،و ﻫﻤﮑـﺎران  9؛ ﻧـﮏ 3002، 8ﮑﻮﻣﺎروﯾﺠﺎﯾ)
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺟﻬﺎن ﺷﺎﻫﺪ  ،0591ﻫﺎي  ﭘﺲ از ﺳﺎل(. 0102 ،11ﺴﮑﻪﯿﻓ
و  41، رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﺗﺨﺮﯾﺒﯽ31ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ،21اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﮐـﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ ،اﺳﺖ ﺑﻮده ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن
ﻣﯿ ــﺰان رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در  0991ﺗ ــﺎ  0591ﻫ ــﺎياز ﺳــﺎل
 89-88 ,2102 remmuS ,2 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
88 -89، 1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
  اﺻﯿﻞ
 lanigirO
 elcitrA
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
0:6
C 8
SE
o T
T n
eu
ds
ya
O 
otc
eb
7 r
 ht
02
41
  
 
 
  
  زﻫﺮا ﻓﺪاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 
 
 98
98
ﺎل 
ﺳ
ﺪﻫﻢ
ﻫﺠ
 
ﻤﺎر
/ ﺷ
 / 2 ه 
ﺎن 
ﺑﺴﺘ
ﺗﺎ
931
1
oV  
 .l
81
 / 
N
.o
2 
 / 
uS
m
m
re
2 
10
2
  
  
، 1اﺳـﺖ )رﻣﺎﻓـﺪي  % اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 003ﺳـﺎﻟﻪ  51-91ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
؛ ﻣﺮاﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل و 8991، 5ﺑﻠـﻮم  و 4رزﻧﯿـﮏ  ،3، اﺳـﺘﻮري 2ﺮﻧﭻﻓ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺧﻮدﮐﺸـﯽ (. در ﺳﺎل0002، 6ﻫﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري
از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن  ﺻـﺪ در 51ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﺸﺖ ﺗـﺎ 
؛ ﺳ ــﺮوﯾﺲ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ 5002 ،7اﺳ ــﺖ )اﺳ ــﭙﻦ  ﺑ ــﻮده
و  11تاداﻫـــﺮ ،01ﺰ، ﮐـــﻮﻟﯿﻨﮕ9ﺑﯿـــﻮﺗﺮﯾﺲ؛ 4002، 8ﻧﯿﻮزﻟﻨـــﺪ
ﺑـﺮ (. 3002، 41ﻫـﻮروود و ﺑﯿـﻮﺗﺮﯾﺲ، 31؛ ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ500221ﻫﻨـﺮ 
ﻫـﺮ ﺳـﺎل  ،5002ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل  ﯽﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ ﻪﯾﭘﺎ
. ﺮﻧ ــﺪﯿﻣ ﯽﻣـ ﯽﻧﻔــﺮ در اﺛـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـ ﻮنﯿ ـﻠﯿﻣ ﮏﯾ ـﺑ ـﻪ  ﮏﯾ ـﻧﺰد
 ﯽدر ﭘﺰﺷـﮑ  ﮋهﯾ ـوﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻪ  يﻫﺎ ﻂﯿﮐﻪ در ﻣﺤ ﯾﯽﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳ
در ﻫـﺮ  5/7 را ﺮانﯾ ـدر ا ﯽﺧﻮدﮐﺸ ـ ﺰانﯿ ـ، ﻣاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﯽﻗﺎﻧﻮﻧ
در زﻧ ــﺎن ﮔ ــﺰارش  000001 ﻫ ــﺮدر  3/1در ﻣ ــﺮدان و  000001
 ﻮعﯿﺷـ ﺰانﯿ ـﻣ ﻨـﻪ ﯿ(. در زﻣ2002 ،ﯽﺧـﺎدﻣ و ي)ﻣـﺮاد  ﻧـﺪ ا دهﻧﻤـﻮ 
 ﯽاﻧـﺪﮐ  يﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳ نﺮاﯾدر ا ﯽﺧﻮدﮐﺸ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و  اﻓﮑﺎر، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در  ﻮعﯿﺷ ـ ﺰانﯿ( ﻣ9002ن )او ﻫﻤﮑﺎر ﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻠﮑﻮﺗ
در  ﯽﻫـﺎ و اﻋﻤـﺎل ﺧﻮدﮐﺸ ـﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ،ﯽﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸ ـ
 % ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ. 3/3% و 6/2%، 21/7 ﺐﯿ ـﺗﺮﺗ ﺷﻬﺮ ﮐﺮج را ﺑﻪ
اﻓﮑـﺎر  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﺎنﯾ% داﻧﺸﺠﻮ7/5 ﯾﯽﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﮏﯾدر 
وﻗـﺎر  ﯽزراﻧ ﺎن،ﯿﻃﺎرﻣ ،يﺮوﯿﭘ ،ﯽﻔﯾاﻧﺪ )ﭘﻮرﺷﺮ داﺷﺘﻪ ﯽﺧﻮدﮐﺸ
  (.5002 ،يو ﺟﻌﻔﺮ
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄﺮﺳ ــﺎز رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن و  
ﺗﻮان در ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﺟﻮاﻧﺎن را ﻣﯽ
ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر، ﻣــﺮگ ﭘ ــﺪرﺑﺰرگ و ﻣ ــﺎدرﺑﺰرگ، ﺷﮑﺴــﺖ در 
ازدواج، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر، ﻃـﻼق ﯾـﺎ ازدواج دوﺑـﺎره 
ﻫـﺎي ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﻣﯿـﺎن واﻟـﺪﯾﻦ و ﮐﺸـﻤﮑﺶ  ﻫـﺎ واﻟﺪﯾﻦ، درﮔﯿـﺮي 
، 91، ﮔﺮﯾﻨﺒـﺮي 81؛ ﮔﻮﻟﺪ7002، 71روﺳﯿﻮ و 61، راﺟﺮز51)ﭼﺎﺑﺮول
رواﻧـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ (، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و 3002، 12و ﺷﺎﻓﺮ 02وﻟﺘﯿﻨﮓ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﮐﺎﻧﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺮوﻧﯽ، 
(، 3002؛ ﮔﻮﻟـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران، 4002، ﺑﯿـﻮﺗﺮﯾﺲ ) ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ 
ي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﺮد و ﻓﺮوﭘﺎﺷـﯽ ﻓـﺮد ﻦ ﺑﯿﮐﺮدي و رواﺑﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﺎر
ﺷـﺮاﯾﻂ  درﯽ ﺿـﻌﯿﻒ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﯾﯾﮑﺒﺎره رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺗﻮاﻧﺎ
، 32، ﭼـﻦ 22ﮔﺮاي ﭘﯿﺸﯿﻦ )ﭼﻨﮓ زا، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺘﺮس
ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  (،0002، 42ﺟﻨﮑﯿﻨـﺰ  و ﭼﻦ
ﮐﺎري، ﻧﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد در  ﺑﯽ
ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ، رﮐـﻮد ﺑﺤﺮان و در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، رﺳـﺎﻧﻪ  ﺷﺮاﯾﻂ
ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي، وﺿـﻌﯿﺖ ﺛﺒـﺎﺗﯽ ﺷـﺎﺧﺺ  اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻮرم و ﺑﯽ
 52؛ ﻫﺎرﯾﺲ5002و ﻫﻤﮑﺎران،  ﺑﯿﻮﺗﺮﯾﺲﺛﺒﺎت ﺑﺎزار ﺗﺠﺎرت )  ﺑﯽ
 92نﮐﻠ ــﻼ ﻣ ــﮏ ،82ﻫ ــﻮدﮔﺰ، 72؛ ﻣﺎﺳ ــﮑﯿﻞ0002، 62ﻣ ــﻮﻻك و
زﯾﺴـﺘﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ  (، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ5002، 03ﮐﺎﻟﯿﻨﮕﺰو
ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در اﯾﻨﺠﺎ  ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
  1ﺷﻮد.  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و زﯾﺴﺘﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدي از ﺟﻤﻠـﻪ  و ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﺗﺄﻫﻞ
ﮔﺮاﯾﺎﻧـﻪ ﺛﺮ در ﺗﻨـﻮع و ﺷـﺪت رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺆﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـ
و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺑﯿـﻮﺗﺮﯾﺲ روﻧـﺪ ) ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ  و ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
داري ﻣﯿـﺎن ﺷﺪه راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﺎﯾﻪ ﭘﮋوﻫﺶ (. ﺑﺮ5002
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺧﻮدﮐﺸﯽ وﺟﻮد دارد )ﺳـﮕﺎل و  ماﺳﻦ، اﻓﮑﺎر و اﻗﺪ
زا، ﺑـﺮاي ﻓـﺮار از  وﯾـﮋه در ﺷـﺮاﯾﻂ اﺳـﺘﺮس (. ﺑـﻪ1002، 13روي
را  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن وﺟﻮاﻧـﺎن ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ،ﺑﺤﺮان و درد رواﻧﯽ ﺷـﺪﯾﺪ 
 ،ﺣـﻞ ﻣﻤﮑـﻦ  ﻟﻪ و ﮔﺎه ﺗﻨﻬﺎ راهﺄﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راه ﺑﻪ
 ،(0002ﻫـﺎ، ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ )ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎري  ﺑﺮﻣﯽ
ﮔﺮا ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻃﻮري ﺑﻪ
(. 2002ﺑﺎﺷــﺪ )اﻧﺪرﺳــﻮن، در ﻣﯿــﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن آﻣﺮﯾﮑــﺎ ﻣــﯽ 
 21-41ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  ،ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻫﻤﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ  % و ﻣﯿﺰان اﻗﺪام94% ﺗﺎ 72ﺳﺎﻟﻪ را 
اﻧﺪ )دﯾﮑﺴﺘﺮ، ﮐﯿﻨﻬﻮرﺳﺖ  ﻪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدهﺳﻨﯽ را دو ﺗﺎ ﻧُ
(. 1991ﻫﺎ،  ؛ ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري5991و واﯾﻠﺪ، 
ﺳـﺎﻟﻪ،  42ﺗﺎ  51ﺷﺪه، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﺎﯾﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ
از ﭘﺴﺮان ﻫﻤﺴﺎل داراي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗـﺪام  ﭼﻬﺎر ﺑﺎر ﺑﯿﺶ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ درﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺑﻪ
 و، ﻋﺒﺎﺳــﯽ ؛ ﻣﻮﻟــﻮي 3002، 2002، 0002، ﺑﯿــﻮﺗﺮﯾﺲ اﺳــﺖ ) 
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  ،ﻗﻠﻮﻫﺎ ﻫﻢ (. در ﺑﺮرﺳﯽ دو3002، ﻣﺤﻤﺪﻧﯿﺎ
(. 1002اﺳﺖ )ﺳـﮕﺎل و روي،  زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﻧﺴـﺒﺖ  ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻦﯿﺗﺒﯿ
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ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان ﮔﻮﯾـﺎي آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻣﺮدان و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻃـﻮر ﻫـﺎي ﻧـﮋادي، ﺳـﻨﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ زﻧﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﮔـﺮوه 
داري اﺣﺴـﺎس ﻏﻤﮕﯿﻨـﯽ، ﻧﺎاﻣﯿـﺪي، ﺗﻨﻬـﺎﺋﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻣﻌﻨـﯽ
 ﺑـﻪ  مﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و اﻗـﺪا  ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ. ﻫﻢ
از  ﭘﺲ ﺘﺄﻫﻞﻣﻣﻄﻠﻘﻪ و در زﻧﺎن  ﺑﯿﻮه، ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان ﻣﺠﺮد، 
 ﺳـﺖ ا ﺪهﺷ ـﯿـﺪ ﮐﺄرواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﺗ ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ 
  (. 2002، 2ﭘﺮﺳﻮن و 1)ﻟﻮﻣﺎ
ﻫـﺎ، دوﻗﻠﻮﻫـﺎ و  ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻓﺮزﻧﺪﺧﻮاﻧﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺑـﻪ  ژﻧﺘﯿﮏ را در اﻓﮑﺎر و اﻗﺪامﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ و ﺄﻫﺎ ﺗ ﺧﺎﻧﻮاده
و  4؛ ﻓـﻮ 8991، و ﻫﻤﮑـﺎران  3اﻧﺪ )اﺳﺘﺎﺗﺎم ﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﺆﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺧ 
دار ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫﺎ ﮔﻮﯾﺎي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  (. ﺑﺮرﺳﯽ2002 ﻫﻤﮑﺎران،
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  5ﺗﺨﻤﮑﯽ ﯾﮏﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ در دوﻗﻠﻮﻫﺎي  رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 ؛9ﺳـﺎرﭼﯿﺎﭘﻮنو  8رﯾﻼﻧـﺪر ،7ﺑﺎﺷـﻨﺪ )روي ﻣـﯽ 6ﺑ ـﺎ دوﺗﺨﻤﮑـﯽ
 21ﭘـﺬﯾﺮي  ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮارث .(7002 ،11و ﻟﻮﯾﺒﻞ 01، وراﺳﮏ7991
ﺗـﺎ  0/32ﺗﺨﻤﮑـﯽ در اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺮاي دوﻗﻠﻮﻫـﺎي ﯾـﮏ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/50و ﺑﺮاي دوﻗﻠﻮﻫﺎي دوﺗﺨﻤﮑﯽ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  0/54
(. 2002؛ ﻓ ــﻮ و ﻫﻤﮑــﺎران، 8991اﺳــﺖ )اﺳــﺘﺎﺗﺎم و ﻫﻤﮑــﺎران، 
ﺑﺮاي دوﻗﻠﻮﻫﺎي زن دوﺗﺨﻤﮑـﯽ  31ﺟﻔﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون
ﮐـﻪ  يﻃـﻮر  ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ 0/37و  0/49ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺗﺨﻤﮑﯽ ﺑﻪ و ﯾﮏ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨـﯽ 
و ، ﺳﮕﺎل )روي داﺷﺘﻨﺪ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ  ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ (. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ1991، ﺳﺎرﭼﯿﺎﭘﻮن
ﺧــﺎﻧﻮادﮔﯽ و ژﻧﺘﯿﮑــﯽ ﺑ ــﺮاي اﻓﮑــﺎر  41دﻫﻨ ــﺪه ﻫﻤﮕــﺎﻣﯽ ﻧﺸــﺎن
د ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺸﺘﺮك و ﺻﻮرت ﯾﮏ اﺳﺘﻌﺪا ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﻇـﺎﻫﺮ  51اي راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪ ﻣﯿـﺎن ﻫﻤﺰادﻫـﺎ  ﺷﮑﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
% ﻣﺸ ــﺘﺮك در 001و ژﻧﺘﯿ ــﮏ  61ﺷ ــﻮد. ﻣﺤ ــﯿﻂ ﻣﺸ ــﺘﺮك  ﻣ ــﯽ
% 52ﺗﺨﻤﮑــﯽ و ﻣﺤــﯿﻂ ﻣﺸــﺘﺮك و ژﻧﺘﯿــﮏ  ﻗﻠﻮﻫ ــﺎي ﯾــﮏ دو
ﺗﺨﻤﮑﯽ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻣﺤـﯿﻂ و ژﻧﺘﯿـﮏ  ﻗﻠﻮﻫﺎي دو ﻣﺸﺘﺮك در دو
آن ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮔﻮﯾـﺎي را ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﮐـﺮده اﺳـﺖ. ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎي داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎﻻ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺮداري رﻓﺘﺎري و ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﻓﮑـﺎر  ﻫﺎ ﮔﻮﯾﺎي اﻟﮕﻮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اي از اﯾـﻦ ﮔﺮاﯾﺎﻧـﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ  و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ه ﻣ ــﺎرﮔﻮس ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ، ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ ﭘ ــﻨﺞ ﺗ ــﻦ از اﻋﻀــﺎي ﺧ ــﺎﻧﻮاد 
، 81ﺳﺮﻫﻢ اﺳﺖ )ﮔـﻮدوﯾﻦ  در ﻃﯽ ﭼﻬﺎر ﻧﺴﻞ ﭘﺸﺖ 71ﻫﻤﯿﻨﮕﻮي
 و 02، روﺑﯿﻨـــﻮ وﯾﺘـــﺰ 91؛ وارن4002ﻓﺮﮔﻮﺳـــﻦ،  و ﺑﯿـــﻮﺗﺮﯾﺲ
  (.3002، 12ﺳﻮن ﻢﻠوﯾﻠﻬ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در راﺳـﺘﺎي  ،ﺷـﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﯾـﺎد  
  اﺳﺖ: ﻫﺎي زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳﺦ
ﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﻗﻠﻮﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺘ  دو آﯾﺎ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  -1
  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ 
 داري ﺑ ــﯿﻦ دوﻗﻠﻮﻫ ــﺎي ﺟﻔﺘ ــﯽ ﻣﻌﻨ ــﯽ آﯾ ــﺎ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ درون  -2
وﺟـﻮد  از ﻧﻈﺮ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﺗﺨﻤﮑﯽ و دوﺗﺨﻤﮑﯽ ﯾﮏ
  دارد؟
ﻗﻠﻮﻫـﺎ  در دو ﭘﺬﯾﺮي اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﺗﻮارث  ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ -3
  ﻗﺪر اﺳﺖ؟ ﻪﭼ
  
  1روش 
ﻮدﻧـﺪ. ﺑاﯾﺮان  ﺳﺎﻟﻪ 11 - 53 دوﻗﻠﻮﻫﺎي ﻫﻤﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﻔـﺖ دوﻗﻠـﻮ از  003ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻓﺮاﺧﻮان اﻧﺠﻤﻦ دوﻗﻠﻮﻫـﺎي اﯾـﺮان 
ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺳـﻢ ﺳـﺎﻟﮕﺮد ﻓـﻮت ﻻﻟـﻪ و 
ﺎﺗﺮ داﻧﺸﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﺌﺗ ﻻدن در ﻣﺤﻞ آﻣﻔﯽ
ﻧﻔـﺮ در  835، ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪه دوﻗﻠﻮي  006ﻫﻢ آﻣﺪﻧﺪ. از ﻣﯿﺎن  ﮔﺮد
 421دﺳـﺘﺮس،  درﮔﯿﺮي  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮاﺳﻢ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻋـﻼم رﻋﺎﯾـﺖ  ،آزﻣـﻮدﻧﯽ
اي ﺑـﺮ ﻫـﺎ، داري در ﺣﻔـﻆ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﺨﺼـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ  اﻣﺎﻧﺖ
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻣـﻮرد  611ﺷﺪه،  داده ﻫﺎي ﻋﻮدتﻧﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮدﻧﺪ. از ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻔـﺖ  33ﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. از ا
 54 ،ﻧﻔـﺮ( دوﺗﺨﻤﮑـﯽ  05ﺟﻔـﺖ )  52 ﺗﺨﻤﮑـﯽ و  ﯾﮏ ﻧﻔﺮ( 66)
ﻧﻔﺮ در  84و  ﺘﺄﻫﻞﻣﻧﻔﺮ  64ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و  07 ،ﻧﻔﺮ زن 17ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و
 ﺗﺎ 91ﻧﻔﺮ در ﺳﻦ ﺟﻮاﻧﯽ از  86ﺳﺎل و  81ﺗﺎ  11 ﺳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ از
  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  53
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺑـﺰار زﯾـﺮ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
  ﺷﺪ:
( SIS) 22ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ:   ﻓﮑﺎرﻣﻘﯿﺎس ا
ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﺮان ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  83داراي 
(. ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 6002ﻓﺮ، ﺣﺒﯿﺒﯽ و ﺑﺸﺎرت،  ي )ﻣﺤﻤﺪ
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 1ﻫﺎي اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه  و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس  ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
، 3و اﺣﺴـ ــﺎس ﺣﻘـ ــﺎرت  2ﮔـ ــﺮي، ﻧﺎاﻣﯿـ ــﺪي و ﺧـ ــﻮد ﺗﺨﺮﯾـ ــﺐ 
 6و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  5ﺷﺘﻦ راﺑﻄـﻪ، رﮐـﻮد و اﯾﺴـﺘﺎﯾﯽ و ﻧﺪا 4ﮔﯿﺮي ﮔﻮﺷﻪ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ  0/27و  0/37، 0/08، 0/48، 0/38، 0/39ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺿـﺮاﯾﺐ  دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﻮب ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
 41آزﻣﻮدﻧﯽ در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  04ﻫﺎي  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. روز ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﻪ  02ﺗﺎ
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس  و زﯾﺮ  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻦ ﺿﺮﯾﺐاﯾ
، رﮐـﻮد و ﯿـﺮي ﮔ، ﮔﻮﺷـﻪ ﺗﺨﺮﯾﺒـﯽ، ﻧﺎاﻣﯿـﺪي  و ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه
از و  0/28 و 0/18، 0/48، 0/58، 0/78، 0/98ﺗﺮﺗﯿﺐ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ
دار ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ  ﻣﻌﻨﯽ ( <p0/100ﻧﻈﺮ آﻣﺎري )
   (.6002ﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻓ ي )ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ رﺿﺎﯾﺖ
  
  ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮐﻤﮏ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
 53ﺗـﺎ  91ﺳـﺎل و ﺟﻮاﻧـﺎن  81ﺗـﺎ  11ﺷﺎﻣﻞ دو ﺳﻄﺢ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر  و ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺄﻫﻞﺳﺎل، وﺿﻌﯿﺖ 
ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺄﻫﻞﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿ
ﺟﻔﺘﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون
ﻫـﺎي ﺗﺮﺗﯿـﺐ از آﻣـﺎره ﭘـﺬﯾﺮي ﺑـﻪ در دوﻗﻠﻮﻫﺎ و ﺿﺮﯾﺐ ﺗـﻮارث 
ﺗﺨﻤﮑــﯽ و ﻗﻠﻮﻫ ــﺎي ﯾ ــﮏ ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳ ــﻮن در دو 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻬﺮهﺗﺨﻤﮑﯽ  دو
ﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨــﺪ دوﻗﻠﻮﻫــﺎي ﻫــﺎي ﮔﻮﻧـ ـﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ را در ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻮاﻧﺪه ﺗﺨﻤﮑﯽ، ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎ و ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﮏ و دوﺗﺨﻤﮑﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و از اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽ
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ واﺳـﻄﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑﻬـﺮه وﯾﮋﮔﯽ
ﻋﻨـﻮان ﻧﺴـﺒﺖ  ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮارث ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺪه در وﯾﮋﮔـﯽ ﺷ ـوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
اﺳﺖ و وارﯾﺎﻧﺴـﯽ ﮐـﻪ  ﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﻨﺎد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑ ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ  ﯽواﺳﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑ ﺑﻪ
  ﮔﺮدد. ﮔﯿﺮي ﺑﺮﻣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه
ﺑﺮاي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ،  ﺘﺄﻫﻞﻣﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮدان ﻣﺠﺮد و 
ﮐﻞ ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﻧﻤﺮه و  (1ول ﺟﺪ) 32/27و  44/12ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
   ﺑﻮد. 24/82و  63/10ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
 7ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣـﻮن ﻫﻤﮕﻨـﯽ ﺧﻄـﺎي وارﯾـﺎﻧﺲ ﻟـﻮن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﻣﻮردﻫﺎ در ﮔﺮوهﯽ وارﯾﺎﻧﺲﻨﻓﺮض ﻫﻤﮕ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﯿﺶ
 [ F(0/50و  7و  801= )0/68 ، p=0/45 ]ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮﻗﺮار اﺳـﺖ 
از ﺗﻐﯿﯿـﺮات  0/08ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﮔﻮﯾﺎي آن ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
  واﺳ ــﻄﻪ ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻗﻠﻮﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ اﻓﮑ ــﺎر ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ در دو 
  
  در اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺄﻫﻞآﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ  -1ﺟﺪول
 اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽﺳﻨﮔﺮوه  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ  ﺟﻨﺲ
  ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 5/66 14/13 61 ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺠﺮد ﻣﺮد
 7/34 84/54 11 ﺟﻮان
 7/52 44/12 72 ﮐﻞ
 8/16 13/38 6 ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ
 4/55 91/66 21 ﺟﻮان
 8/73 32/27 81 ﮐﻞ
 6/49 34/37 91 ﻧﻮﺟﻮان  ﻣﺠﺮد زن
 6/65 55/21 42 ﺟﻮان
 8/77 05/90 34 ﮐﻞ
 7/24 15/58 7 ﻧﻮﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ
 5/56 32/90 12 ﺟﻮان
 8/20  03/82 82 ﮐﻞ
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در دوﻗﻠـﻮ ﻫـﺎ  ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ -2ﺟﺪول 
  ﺗﺄﻫﻞﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ 
 ﻣﻌﻨﯽ داري F درﺟﻪ آزادي ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 0/10 9843/26 1 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
 0/10 73/32 1 ﺟﻨﺲ
 0/10 531/88 1 ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
 0/10 71/36 1  ﺳﻦ
 0/800 7/42 1 ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ 
 0/220 5/63 1 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ
 0/10 421/72 1 ﺗﺄﻫﻞﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ 
 0/10 51/62 1 ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ 
  
ﻧﺸـﺎن  2ﺟـﺪول ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﺳـﺖ.  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ 
 63/20و  24/82ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪﻣﯽ
داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري در اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ دارﻧـﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ. ﻧﻮ[ F(1و  801=)73/32،  <p0/10]
 و [ F(1و801=) 71/36 ، <p0/10] 73/98و  24/26ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 72/17و  74/28ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻪ ﻧﯿﺰ  ﺘﺄﻫﻞﻣاﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و 
داري ﺑـ ــﻪ  ﺗﻔـ ــﺎوت ﻣﻌﻨـ ــﯽ [ F(1و  801= )531/88، p <0/10]
. ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي داﺷﺘﻨﺪ  اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽزﻣﯿﻨﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در 
داري در ﺗﺒﯿ ــﯿﻦ اﻓﮑ ــﺎر ﺳ ــﻮﯾﻪ ﻣﻌﻨ ــﯽ  دو ﺟ ــﻨﺲ و ﺳ ــﻦ ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ 
 .[ F(1/801=) 5/63، <p0/20]ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در دوﻗﻠﻮﻫـﺎ دﯾـﺪه ﺷـﺪ 
ﺳـﻮﯾﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻌﺎﻣﻞ دوﻧﯿﺰ  ﺗﺄﻫﻞﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ 
در دوﻗﻠﻮﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ   داري در ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ
 ﺗﺄﻫـﻞ . ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ [ F(1و801=)7/42،  <p0/800]
در  دار در ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻮﯾﻪ ﻣﻌﻨـﯽ و ﺳﻦ، ﺗﻌﺎﻣﻞ دوﺳ
. ﻣﯿﺎن [ F(1و801=) 421/72و  <p0/10]دﺳﺖ آﻣﺪ  دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑﻪ
دار ﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻮﯾ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺗﺄﻫﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ 
(. در ﺗﺤﻠﯿـــﻞ وارﯾـــﺎﻧﺲ F(1و801=)51/62، <p0/10ﺑـــﻮد )
ﻃﺮﻓﻪ، در ﺻﻮرﺗﯽ اﺛﺮات ﺳﺎده و ﺗﻌـﺎﻣﻼت دوﺳـﻮﯾﻪ ﺗﺒﯿـﯿﻦ و  ﺳﻪ
دار ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ  ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺳﻮﯾ ازآﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻪ
 1ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ دار ﺑﻮد، ﺗﺒﯿﯿﻦ دادهﻣﻌﻨﯽ ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
  ﺷﻮد. ﻣﯽ ﻣﻌﻄﻮف ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻪ
دﻫﺪ ﻣﺮدان ﻣﺠـﺮد ﻧﻮﺟـﻮان و  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
 15/58و  14/13ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑـﻪ  ﺘﺄﻫﻞﻣزﻧﺎن 
(، ﻣ ــﺮدان ﻣﺠ ــﺮد ﻧﻮﺟ ــﻮان و زﻧ ــﺎن  DM=-11/09 ، <p0/10)
 55/21و  14/13ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﻣﺠ ــﺮد ﺟ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﻪ 
(، ﻣ ــﺮدان ﻣﺠــﺮد ﻧﻮﺟ ــﻮان و ﻣ ــﺮدان DM=-51/71 ، <p0/10)
 91/66و  14/13ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺟ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﻪ  ﺘﺄﻫ ــﻞﻣ
 ﺘﺄﻫـﻞ ﻣ(، ﻣﺮدان ﻣﺠﺮد ﻧﻮﺟﻮان و زﻧﺎن DM=02/40 ، <p0/10)
 ، <p0/10) 32/90و  14/13ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺟﻮان ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﻪ 
ﻧﻮﺟـﻮان ﺑـﺎ  ﺘﺄﻫـﻞ ﻣزﻧﺎن ﻣﺠﺮد ﻧﻮﺟﻮان و ﻣﺮدان  ،(DM=61/58
، <p0/10) 13/38و  34/37ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــــﺮه ﺑــــﻪ 
زﻧـﺎن ﻣﺠـﺮد ﻧﻮﺟـﻮان و زﻧـﺎن ﻣﺠـﺮد ﺟـﻮان ﺑـﺎ  ،(DM=71/32
  ، <p0/10) 55/21و  34/37ﺗﺮﺗﯿــــﺐ  ﺑــــﻪﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــــﺮه 
ﺟـﻮان ﺑـﺎ  ﺘﺄﻫـﻞ ﻣزﻧﺎن ﻣﺠﺮد ﻧﻮﺟﻮان و ﻣﺮدان  ،(DM=-11/83
 ، <p0/10) 91/64و  34/37ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــــﺮه ﺑــــﻪ 
ﺟـﻮان ﺑـﺎ  ﺘﺄﻫـﻞﻣ(، زﻧـﺎن ﻣﺠـﺮد ﻧﻮﺟـﻮان و زﻧـﺎن DM=32/28
 ، <p0/10) 32/90و  34/37ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــــﺮه ﺑــــﻪ 
ﻧﻮﺟـﻮان ﺑـﺎ  ﺘﺄﻫﻞﻣزﻧﺎن  ﻧﻮﺟﻮان و ﺘﺄﻫﻞﻣﻣﺮدان  ،(DM=02/46
(، DM=-52/53 ، <p0/10) 15/58و  83/38ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـــﺮه 
ﺟـﻮان ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  ﺘﺄﻫـﻞﻣﻧﻮﺟـﻮان و زﻧـﺎن  ﺘﺄﻫـﻞﻣزﻧـﺎن 
ﻣ ــﺮدان  ،(DM=82/67 ، <p0/10) 32/90و  15/58ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  ﺑ ــﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺠﺮد ﺟﻮان و زﻧـﺎن ﻣﺠـﺮد ﺟـﻮان ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﻪ 
ﻣﺮدان ﻣﺠﺮد ﺟﻮان  ،(DM=-9/92 ، <p0/10) 55/21و  84/54
 91/66و  84/54ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺟﻮان ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺘﺄﻫﻞﻣو ﻣﺮدان 
 ﺘﺄﻫـﻞ ﻣﻣﺮدان ﻣﺠﺮد ﺟﻮان و زﻧـﺎن  و (DM=52/29 ، <p0/10)
،  <p0/10) 32/90و  84/54ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺟﻮان ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﻪ 
داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري در اﻓﮑـﺎر  (، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽD.M=22/37
   ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ.
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎي ﯾﺎدﺷـﺪه ﻣـﯽ  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺨﻤﮑـﯽ و دوﺗﺨﻤﮑـﯽ در  ﺟﻔﺘـﯽ ﻣﯿـﺎن دوﻗﻠﻮﻫـﺎي ﯾـﮏ درون
 0/04( و <p0/50) 0/56ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﺑ ـﻪ 
از ﺗﻐﯿﯿــﺮات اﻓﮑــﺎر  %24ﺑﯿــﺎن دﯾﮕــﺮ،  ( اﺳــﺖ. ﺑــﻪ<p0/50)
% از ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻓﮑـﺎر 61ﺗﺨﻤﮑﯽ و  ﻗﻠﻮﻫﺎي ﯾﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در دو
ﮐﻤـﮏ  ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻗﻠﻮﻫـﺎي دوﺗﺨﻤﮑـﯽ را ﻣـﯽﺧﻮدﮐﺸـﯽ در دو
ﭘـﺬﯾﺮي اﻓﮑـﺎر ﺑﯿﻨﯽ ﮐـﺮد. ﻣﯿـﺰان ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮارث  ﻫﺮﯾﮏ ﭘﯿﺶ
 3ﮐـﯽ و ﻣـﮏ 2ﻓـﺎﻟﮑﻮﻧﺮﭘﺎﯾـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎﺗﯽ  ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺮ
  1 ﺑﺮآورد ﺷﺪ. %94(، 6991)
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  ﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽﺑ ﺗﺄﻫﻞآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ  - 3ﺟﺪول 
ﺗﻔﺎوت  ﮔﺮوه   ﮔﺮوه 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺳﻦ ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ  ﺟﻨﺲ ﺳﻦ ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ  ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﯽ داري
 0/49 -3/87 ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺠﺮد زن ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺠﺮد ﻣﺮد
 0/33 31/54 ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ ﻣﺮد
 0/600 -11/09 ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ زن
 0/007 -5/88 ﺟﻮان ﻣﺠﺮد ﻣﺮد
 0/10 -51/71 ﺟﻮان ﻣﺠﺮد زن
 0/10 02/40 ﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ ﻣﺮد
 0/10 61/58 ﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ زن
 0/040 71/32 ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ ﻣﺮد ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺠﺮد زن
 0/503 -8/21 ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ زن
 0/29 -2/90 ﺟﻮان ﻣﺠﺮد ﻣﺮد
 0/10  -11/83 ﺟﻮان ﻣﺠﺮد زن
 0/10  32/28 ﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ ﻣﺮد
 0/10  02/46 ﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ زن
  0/100  -52/53  ﻧﻮﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  زن ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ ﻣﺮد
  0/510  -91/33  ﺟﻮان  ﻣﺠﺮد  ﻣﺮد
  0/10  -82/26  ﺟﻮان  ﻣﺠﺮد  زن
  0/69  6/95  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﻣﺮد
  0/98  3/04  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  زن
  0/39  6/20  ﺟﻮان  ﻣﺠﺮد  ﻣﺮد ﻧﻮﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ زن
  0/28  -3/62  ﺟﻮان  ﻣﺠﺮد  زن
  0/10  13/49  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﻣﺮد
  0/10  82/67  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  زن
  0/900  -9/92  ﺟﻮان  ﻣﺠﺮد  زن ﺟﻮان ﻣﺠﺮد ﻣﺮد
  0/10  52/29  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﻣﺮد
  0/10  22/37  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  زن
  0/10  53/12  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﻣﺮد ﺟﻮان ﻣﺠﺮد زن
  0/10  23/30  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  زن
  0/59  -3/81  ﺟﻮان  ﺘﺄﻫﻞﻣ  زن ﺟﻮان ﺘﺄﻫﻞﻣ ﻣﺮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ )اﺳـﺘﺎﺗﺎم و ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳﺖ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
، 5ﭼﯿﺎﭘﯿﺘـﺎ و  4، ﭼـﻦ 3، ﺑﺮﯾـﺪج 2، ﺑـﺎﺋﻮﻗﺮ 1؛ ﺑﺮﻧﺖ8991ﻫﻤﮑﺎران، 
( ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ دارد. 3002 ، 2002، 0002، 8991، ﺑﯿﻮﺗﺮﯾﺲ؛ 9991
ﺗـﻮان راﺑﻄـﻪ  دﻟﯿـﻞ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در زﻧـﺎن را ﻣـﯽ
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ و ﺷـﺪﯾﺪ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿـﺪي 
داﻧﺴﺖ. ازآﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع، ﺷﺪت و 
ﻓﺮاواﻧﯽ آن در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ، اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در 
و ﻫﻤﮑـﺎران،  6ﻣﺴـﻮنزﻧـﺎن ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮده اﺳـﺖ )آﻣﺒﺮا 
  1(. 3002، ﺑﯿﻮﺗﺮﯾﺲ؛ 0002 ،7؛ ﻟﻮﻧﮕﻮﺋﯿﺖ0002
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣﯿـﺰان اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮاد 
ﻫـﺎي ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺘﺄﻫﻞﻣ
؛ 0002ﺷﺪه )ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ، ﻫﻮارد و ﻫﻮارد،  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  اﺋﻪﻫﺎي ار ( اﺳﺖ. ﺗﺒﯿﯿﻦ2002ﻟﻮﻣﺎ و ﭘﯿﺮﺳﻮن، 
واﺳـﻄﻪ ﺑـﻪ  ،ﮔﻮﯾﺎي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد، ﻣﻄﻠﻘـﻪ و آﺷـﻔﺘﻪ 
 -ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺑﻮدن ﮐﻮﭼﮏ ،رواﺑﻂ ﻣﺨﺘﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
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ي ﺣﻤﺎﯾـــﺖ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘـ ــﺮ ازﮔﯿـ ــﺮي،  ﻫﯿﺠـ ــﺎﻧﯽ و ﮔﻮﺷـ ــﻪ
از ﻧﻈـــﺮ  .(7991، 2؛ ﮐﻨـــﺪﻟﺮ6991، 1ﺪ )ﻧﯿﺴـــﺒﺖﻧـــرداﺑﺮﺧﻮر
ﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﮔﯿ ــﺮي ا ﮔﻮﺷ ــﻪ 3ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ دورﮐﻬ ــﺎﯾﻢ  ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ
ﺑـﻮدن  ﻟﻪ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ. ﻣﺼﺪاق اﯾﻦ ﻣﺴ ﻣﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑﯿـﻮه،  ﺘﺄﻫـﻞ ﻣﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد 
؛ 7891، 5و ﺟﻮرﺟﯿﺎﻧ ــﺎ 4ﺗﯿﺪوﻣﻄﻠﻘــﻪ و ﻣﺠــﺮد اﺳــﺖ )ﭘﺴﮑﻮﺳــﻮ 
  (.0002 a،6اﺳﺘﮏ
در اﯾـﻦ  ﻪﺳـﺎﻟ  81ﺗـﺎ  11ﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﯿـﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ  ﻪﺳـﺎﻟ 53ﺗـﺎ 91ﺑـﯿﺶ از ﺟﻮاﻧـﺎن  ،ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان اﻓﮑـﺎر  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻮاﻧـﺎن ﻫﻤﺴـﻮﯾﯽ 
؛ ﺑﯿـﻮﺗﺮﯾﺲ و 5991، 9وﯾﻠـﺪدو  8ﮐﯿﻨﻬﻮرﺳـﺖ، 7ادارد )دﯾﮑﺴـﺘﺮ
؛ اﻧﺪرﺳﻮن، 0002؛ اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎ، 8991ﻫﻤﮑﺎران، 
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﯽ ﻣﯿﺎن روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت (. ﺑﺎ ﻓﺮض 2002
و ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت ﺧـﺎﻧﻮاده در ﮐﻮدﮐـﺎن و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در 
ﺑـﺮاي را ﺗـﻮان دو ﻋﻠـﺖ آﻧﻬﺎ در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ، ﻣـﯽ 
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد. ﻧﺨﺴﺖ، اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎزﺗـﺎب 
روﺷـﺪن ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت  ﻪﮐﻪ روﺑ ﻃﻮري ﺑﻪ ؛ﯾﮏ زﻧﺠﯿﺮه ﻋﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﺸ ــﮑﻼت ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﯽ، ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔ
  ﭘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ را در
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ  اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت و داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دوم ﮔﺮا ﮔﺮدد.  ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ
ﭘ ــﺬﯾﺮي ﺑ ــﺎﻻي ﻣﺸــﮑﻼت ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري ﺑﺎﻋ ــﺚ آﺳ ــﯿﺐ ﮐ ــﻪ  آن
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺮاي روﯾﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ  ن از راه ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ
ﺷـﻮد )ﻓﺮﮔﻮﺳـﻦ، ﻫـﺎي دوران ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ ﻣـﯽ  ﻫﺎ و اﺳﺘﺮس ﺑﺤﺮان
  (. 0002؛ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، 7991ﻫﺎروود و ﻟﯿﻨﺴﮑﯽ، 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻧﻮﺟﻮان و در زﻧﺎن ﺟﻮان ﺑﯿﺶ از ﻣﺮ
 و ﻫﻤﮑـﺎران  01ﺟﻮان ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ رﯾـﭻ 
( در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻﺑﻮدن اﻓﮑــﺎر ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﻣﯿ ــﺎن زﻧ ــﺎن 6891)
ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان ﻧﻮﺟـﻮان در ﻫﻤـﯿﻦ  91ﺗﺎ  41ﻧﻮﺟﻮان 
ﺳﻦ ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
رﺣـﺎل ﺗﺤـﻮل ﻫﺎي دﺑﻪ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ ،وﯾﮋه ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﻪﺳﺎﻟ 42ﺗﺎ  51
ﻫـﺎي ﻓﺮﺻـﺖ  ،ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺗﺤﻮﻻت ﺳـﺮﯾﻊ  ﻣﯽ داده اﻗﺘﺼﺎدي رﺑﻂ
ﺗـﺮ وﯾـﮋه ﭘﺴـﺮﻫﺎ ﺗﻨـﮓ  را ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
(. اﻓـﺰون ﺑـﺮآن، اﻓـﺰاﯾﺶ 5991و ﻫﻤﮑـﺎران،  11ﮐﻨﺪ )ﻣﺎرﺗﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺖ
ﻫ ــﺎي ﺮ ﻓﺮﺻــﺖﺗﻐﯿﯿ ــو ي، ﻓ ــﺮدﯿﻦ ﺑ ــﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي و ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻧﻮﺟـﻮان را آﻣـﺎده اﻓﮑـﺎر 
؛ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ 8991و ﻫﻤﮑﺎران،  ﺑﯿﻮﺗﺮﯾﺲﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ )
 41و اﺗﮑﯿﻨﺴﻮن 31ﮐﻮﻟﯿﻨﮕﺰ ،21؛ ﺑﻼﮐﻠﯽ1002 ،7991و ﻫﻤﮑﺎران، 
  (. 3002
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮدان ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺠﺮد 
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐﻤﺘـﺮي  ﺘﺄﻫﻞﻣﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن  ﺘﺄﻫﻞﻣو ﻣﺮدان 
ﺷـﺪه از ﺳـﻮي ﻧﯿﺴـﺒﺖ ﻫـﺎي ﮔـﺰارش دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
( ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ 1002) 71و رزﻧﯿﮏ 61، اﯾﺮﻟﻨﺪ51( و ﺑﺮووﺳﮑﯽ6991)
ﻫﺎ ﮔﻮﯾﺎي آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده  دارد. ﭘﮋوﻫﺶ
ﺬﯾﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﮑـﺎر ﮐﻨﻨﺪه و ﭘ ﺣﻤﺎﯾﺖ
اﻧﺠﺎﻣـﺪ. ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﻣـﯽ 
ﺧـﻮب، ﮔـﺎم ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬﻤـﯽ در  ﮔﯽرواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺧـﺎﻧﻮاد
و  ﺑﯿـﻮﺗﺮﯾﺲ ﺷـﻮد ) وﯾـﮋه در زﻧـﺎن ﺷـﻤﺮده ﻣـﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑـﻪ 
  1(. 3002؛ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، 5002ﻫﻤﮑﺎران ، 
ﮐﻪ ﻣﯿـﺎن اﻓﮑـﺎر  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻦ ﭼﻨﯿ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻔــﺎوت  ﺘﺄﻫــﻞﻣﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن ﻣﺠــﺮد و ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن 
ﮐـﻪ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در درﺻـﻮرﺗﯽ  ،داري وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻤﺘﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺠﺮد اﺳﺖ. دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ  ﺘﺄﻫﻞﻣﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫـﺎ ﻧﺎاﻣﯿـﺪي  و ﻫـﺎ  آﺷﻮب و دوران ﻧﮕﺮاﻧﯽ از و ﺟﻮاﻧﯽ دوران ﭘﺮ
رود  ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻪ آوردن ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ روي
(. ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن در 1002)ﺑﺮووﺳﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
دﺳﺖ  ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ورزﺷﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ  آوردن اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي  ﺷﻮﻧﺪ. رﻗﺎﺑﺖ رو ﻣﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي روﺑﻪ اي، ﺑﺎ ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ و ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﺴـﺐ ﭘـﻮل زﯾـﺎد و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  ،ﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦﺷـﺪﯾﺪ در ﺟﺎﻣ 
ﺟﻮاﻧـﺎن را  ،ﻫـﺎ اﺣﺴﺎس ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
ﺣـﻞ ﻣﻤﮑـﻦ ﯾﻌﻨـﯽ اﻓﮑـﺎر  ﺗـﺮﯾﻦ و ﮔـﺎه ﺗﻨﻬـﺎ راه ﺳـﻮي ﺳـﺎده ﺑـﻪ
  (. 1002ﮐﺸﺎﻧﺪ )اﺳﺘﮏ،  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﺟﻔﺘـ ــﯽ دوﻗﻠﻮﻫـ ــﺎي در اﯾـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﮕـ ــﺎﻣﯽ درون 
 از دوﻗﻠﻮﻫﺎي ( در اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮr=0/56ﺗﺨﻤﮑﯽ ) ﯾﮏ
ﭘـﺬﯾﺮي ﺑـﺮاي اﻓﮑـﺎر  ( ﺑﻮد و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮارثr=0/44دوﺗﺨﻤﮑﯽ)
 ﺳـﮕﺎل ) ﭘﯿﺸﯿﻦﻫﺎي  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ % ﺑﻪ94ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻋﻠــﺖ از وارﯾ ــﺎﻧﺲ رﻓﺘ ــﺎر ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﺑ ــﻪ  %54 (،1002و روي، 
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ﻫـﺎي در ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮐﻪ ﺟﺎ آن از .داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑ
ﺎﻋﯽ راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ اﻓﮑــﺎر ﺧﻮدﮐﺸــﯽ و ﻧﺰدﯾﮑــﯽ اﺟﺘﻤ  ــ ﯾﺎدﺷ ــﺪه
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ  (،ﻫﻤﺎن ﺟـﺎ )اﺳﺖ  دار ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﺨﺸﯽ از وارﯾﺎﻧﺲ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در دوﻗﻠﻮﻫـﺎ ﻣـﯽ 
دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯿﺎن دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ ﻫﻤﮕـﺎﻣﯽ درون ﺟﻔﺘـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دو ﻗﻠﻮﻫـﺎي  ﻣﯽ
  .ﺗﺨﻤﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوﻗﻠﻮﻫﺎي دوﺗﺨﻤﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮏ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ از دوﻗﻠﻮﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﺻ ــﻮرت ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه ﺑ ــﺎ ﺑﺮﺧ ــﯽ و ﻣﺎﻫﯿ ــﺖ آن ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪ 
ﮐـﻪ ﻓﺮاﺧـﻮان ﮐﺸـﻮري ﺑـﻮده و  ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ آن ﺳﻮﮔﯿﺮي
دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﻔﺎوت، اﻣﺎ از ﺳﺮاﺳﺮ اﯾﺮان دﻋـﻮت 
ﮔﯿﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﺳـﻮ  ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
ﻫﺎ اﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺷﺪت، ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻃـﻮل  در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺑﻪ ﻣﺪت اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام
ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  ﮐﺮدن اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ
(. ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ 3002داﻧﻨﺪ )ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك،  ﺛﺮ ﻣﯽﺆﻣ
ﯿﺼـﯽ و ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﺗﺸﺨ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ اﻗـﺪام  ﺣﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﯽ
  ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺆﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣ 
ﻫــﺎي ﻣﻘﻄﻌــﯽ و  واﺳــﻄﻪ داده ﺑــﻪ ،در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.   ﮔﺰارﺷﮕﺮي، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮد
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ اﻓﮑـﺎر و رﻓﺘـﺎر  ﻧﻈﺮ
ﭙﺰﺷــﮑﯽ و ﻋﻨــﻮان ﯾــﮏ ﻓﻮرﯾــﺖ رواﻧ ﮔــﺮا ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ
 ،ﻫـﺎي آﯾﻨـﺪه ﺷـﻮد ﮐـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ  ﺗﺪاوم اﯾﻦ اﻓﮑﺎر، اﻗﺪام ،ﺻﻮرت ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻮﻟﯽ ﺑﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در دو ﻗﻠﻮﻫﺎ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﯾـﮏ، ﻣﯿـﺰان 
ﻫـﺎ، ﻫﻤﺒـﻮدي اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯿﺎن ﺟﻔﺖ
ﻫﺎي ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐـﺎﻧﻮن ﮐﻨﺘـﺮل، ﺳـﺒﮏ ﻓﺘﺎري و وﯾﮋﮔﯽر
اﺳﻨﺎد، ﻣﯿﺰان ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻣﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ 
ﺗﺨﻤﮑـﯽ ﮐﻨﺘـﺮل و ﺑﺮرﺳـﯽ  دو و ﺗﺨﻤﮑـﯽ ﯾـﮏ  در دوﻗﻠﻮﻫﺎي
  ﺷﻮد.
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﻋﻠ ــﻮم  ﻫـﺎي رﺋـﯿﺲ داﻧﺸـﮑﺪه روان از ﻫﻤﮑـﺎري
ﻣـﺪﯾﺮ زﻣـﺎﻧﯽ و  رﺿـﺎ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ 
ﻗﺠـﺮي ﮐـﻪ  ﺣﺴـﯿﻦ ﮐﻞ اﻧﺠﻤﻦ دوﻗﻠﻮﻫﺎي اﯾﺮان و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
در ﮔﺮدﻫﻤﺎﯾﯽ دوﻗﻠﻮﻫﺎ در ﻣﺤـﻞ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان، ﻣـﺎ را ﯾـﺎري 
  ﺷﻮد. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ]
   .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Suicide Ideation and Heritability Coefficient Among Monozygotic  
and Dizygotic Twins  
 
 
Abstract 
Objectives: This study aimed to assess suicidal ideation based on gender, age, 
marital status and heritability coefficient estimate in a sample of 11 to 35 
years-old monozygotic and dizygot twins. Method: One hundred and sixteen 
twins (MZ=66, DZ=50; age, 11-35) were invited to complete the Suicide 
Ideation Scale (SIS) in the anniversary of Laleh and Ladan. Results: Analysis 
of variance showed that gender, age and marital status together accounted for 
80% of the total variation of suicidal ideation in twins. There were 
significantly higher rates of suicidal ideation between women, adolescents, and 
singles in comparison with men, young people, and married people, 
respectively. The heritability coefficient in adolescent and young twins was 
0.49. Conclusion: The findings suggest that women, adolescents and single 
people, respectively, compared to men, young people and married people are at 
higher risk of suicidal ideation. Regarding heritability of suicidal ideation, 
supervising of significant others to people with suicide ideation must be 
considered in mental health policy making in the field of primary and 
secondary prevention. 
 
Key words: suicide ideation; heritability coefficient; twin; adolescent; young  
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